がん患者の退院前訪問指導 ～急性期病院である当院の特徴～ by 近藤, 健
２．進行がん患者の家族に対するリハビリテーション職種
の役割 ―退院前訪問を実施した転移性脳腫瘍事例を通
して―
藤井 洋有（公立藤岡総合病院 リハビリテー
ション室 作業療法士）
【はじめに】 進行がん患者の退院支援の中で,家族に対す
るリハ職の役割について,事例を通して紹介する.尚,研修
会等での提示について,本人・家族の同意は得ている.【患
者紹介】 70代女性,肺Ca・脳転移,照射目的で入院,入院
18日～PT・OT開始.照射が終了し,入院45日に退院前訪
問実施.現状として,左片麻痺 (Br.stageⅢ-Ⅱ-Ⅴ),左肩亜
脱臼,軽度感覚鈍麻,会話良好・HDS-R25だが,注意障害,
左半側身体失認 (＋),歩行軽介助,移乗・トイレ見守り,
FIM60.高次脳機能障害の影響にて,動作性急・左上肢の扱
いが雑.【家 族】 夫 (主介護者)と2人暮らし,70代,健
康状態良好,協力的,近所に娘夫婦 (休日に介護の協力可
能).【家族に対する介入内容】 退院前訪問には本人,夫,
娘,居宅ケアマネが出席,住環境・自宅内の動作を評価し,
移乗(車椅子,トイレ,自動車)・歩行の介助方法(着座時に
車椅子等に十分接近する・左上肢を背部に巻き込まない
等),生活パターン・住環境整備・福祉用具について助言(日
中はトイレ介助歩行,夜間はP-トイレ,ベッド使用,介助ス
ペース確保のため寝室の変更,レスパイトケア目的に
DC・SSの利用等).【転 帰】 入院51日にて自宅退院,
3ヵ月後,肺炎・大腿骨病的骨折等で再入院,看取りの時期
にて本人・家族とコンタクト,退院して1ヵ月は安定してい
たが,状態悪化時の介護に苦労した点等を話される.初回
介入から約8ヵ月後に永眠.【考 察】 進行がん患者の家
族に対するリハ職の役割として,動作能力の情報提示,介
助方法・福祉用具・住環境整備に対する助言が挙げられる.
特に脳転移の患者の場合,高次脳機能障害も踏まえた情報
提示が必要と考える.また,情報は居宅ケアマネと共有し,
地域との連携を図ることも重要である.退院後のフォロー
については今後の課題として挙げられる.
３．群馬県西毛地区で「すべての介護士のための看取りの
ケア研修会」を開催して
野田 大地?，佐藤 尚文?，津金澤理恵?
齊田 綾子?，石塚 裕子?，鈴木 峰子?
新井 聡?，浦恩城奈緒?，佐々木洋和?
（１ 公立富岡総合病院 外科・緩和ケアチー
ム）
（２ 同 看護部緩和ケアチーム）
（３ 公立七日市病院 老人看護専門看護師）
(４ 公立富岡総合病院 緩和ケア認定看護
師）
（５ 同 血液浄化室）
（６ 同 ＳＭＷ）
現在日本では世界に例がない早さで高齢化が進行してお
り,今後多死社会を迎えようとしている.平成14年に群馬
県の死亡者数は16,474人だったが平成24年には21,169人
となり,今後さらに増加すると予想されている.その中で,
高齢者施設で最期の時を過ごすケースが増えてきている.
高齢者が住み慣れた環境から離れないで済むメリットは大
きい.環境の変化は大きな負担になるため,高齢者が病院
に搬送されるとせん妄,興奮状態となり不幸な状態となる
からだ.ただ,高齢者施設で実際の介護に当たっている介
護士達からは施設での看取りについて反対する意見も多
い.具合の悪くなった人を特別に見ている時間がないとい
う制度上の制約もある.しかし,看取りの経験がなく,漠然
とした不安のため施設での看取りに反対するといった意見
もある.今回看取りに対して介護士が抱いている不安を取
り除く目的で地域の高齢者施設に呼びかけ,介護士を対象
とした看取りの研修会を開催した.日時:平成26年10月
4日 (土)9:00～17:00場所:富岡総合病院 講義室 参
加者33名,参加施設19施設 プログラム イントロダク
ション,看取りのケア 概論,出現しやすい症状と対応,アイ
スブレイキング,看取りの現状と課題,尊厳ある介護と看
取り,高齢者へのケア,コミュニケーションの基本,臨死期
のケアと看取り,施設側の障壁として施設での看取りに自
信を持てないこと,家族に看取りの方針を説明しにくいこ
とがある.医療機関と連携を強化することでこれらの問題
は改善する可能性があると思われた.
４．がん患者の退院前訪問指導
～急性期病院である当院の特徴～
近藤 健（公立藤岡総合病院 リハビリテー
ション室 作業療法士）
【はじめに】 当院はH24年度から,がんリハビリテーショ
ンを開始している.自宅退院がん患者に必要に応じてリハ
ビリスタッフが退院前訪問指導を実施している.しかし,
がん患者の退院前訪問指導に関した報告は少なく内容が不
明確である.今回,当院の実施内容を調査し,その特徴を考
察した.【方 法】 対象は主病傷ががんであり,H24年
～H27年の間に退院前訪問指導を実施した13名.調査内
容は性別,年齢,在院日数,疾患名,遠隔転移の有無,介護保
険申請の有無,主介護者,退院時FIM,訪問同行者,指導内
容である.個人情報の管理に徹底した.【結 果】 男7
名,女6名,平均年齢は69.7歳.平均在院日数は65.6日 (病
院全体は14.6日).平均退院時FIM79.6点.疾患は肺がん4,
胃がん2,前立腺がん2,多発性骨髄腫2,直腸がん1,慢性
白血病1,悪性リンパ腫1.遠隔転移は7(6例は骨転移).介
護保険は全例が未申請.主介護者は,配偶者6,子3,親1,妹
1,独居1.同行者は,ケアマネジャー10,福祉用具業者3,訪
問Ns1,ヘルパー1.指導内容は環境整備,動作の工夫,リス
クやリハビリ・介護の助言だった.【当院のがん患者退院
前訪問指導の特徴】 入院期間が長い,要介護状態で退院,
末期の患者が多い,入院前は介護保険未申請,同居家族が
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いることが多い,同行者はケアマネジャーが多い,環境整
備や動作指導だけでなく,リスクや介護・リハビリの助言
をしていた.【考 察】 在院日数が長い理由として,放射
線・化学療法で入院期間が長期化することが考えられる.
その期間中に,主治医に治療後の方向性を確認し,本人・家
族がどのような生活を希望するか確認し,退院準備を進め
る必要がある.退院前訪問指導時には,環境整備や動作の
工夫だけでなく,安全に生活する為のリスク管理やリハビ
リ・介護を助言し,本人・家族,地域の担当者に情報提供す
ることが求められる.
５．お正月を家で過ごしたい患者と在宅での不安を抱えた
家族との関わり ～家族の持つ力を支えて～
蠣崎 麗子?，佐藤 花織?，橋本 郁恵?
浅見 綾子?，宮野 佳子??，安齋 玲子?
中野 恵介???，滝沢 幸子?，中村 敏之??
（１ 館林厚生病院 ４西病棟）
（２ 同 緩和チーム）
（３ 同 薬剤部）
【はじめに】 終末期の患者が自宅での療養を望むとき,家
族の協力が不可欠である.しかし,家族は悲嘆のプロセス
を辿りながら患者を支援する状況にもあり,不安や苦痛が
強い.今回,お正月を家で過ごしたいと願う終末期患者の
退院調整に関わる中で,家族看護の重要性を学んだので報
告する.【事 例】 A氏,70歳代女性,夫と2人暮らし.
尿管癌にて腎尿管摘出術施行後,再発しGC療法を行う.
効果乏しく,オキシコドン製剤持続皮下注射にて疼痛コン
トロールが開始となる.夫と長男には12月に予後1ヶ月く
らいと医師より説明される.A氏はベッド上の生活と食欲
不振などの心配を抱えていたが,お正月を家で過ごしたい
という希望を持っていた.隣町に住む長男家族や遠方に住
む長女家族,夫に迷惑をかけてしまうという想いから在宅
療養に躊躇する言動もあった.家族は予期悲嘆に揺れなが
ら,介護への負担,お互いを想い合う気持ちから在宅療養
へ踏み切れない状況であった.私達は家族の抱える想いを
多職種で支え,MSWと連携し訪問看護を導入,在宅療養へ
の調整を行った.A氏は訪問看護と家族協力の下,お正月
を含めた15日間を家で過ごし,緊急入院後1日で息を引
き取った.退院時に家族からは「お正月を家で一緒に過ご
せて,本人も私達も本当に良かった」との言葉が聞かれた.
【考 察】 私達は,今後起こり得る事を家族と話し合いな
がら,これまで築き上げてきたA氏 家族のそれぞれの役
割や想いを傾聴し,個々の持つ力を発揮できるよう多職種
で支援し退院調整を行った.この結果,A氏の希望を家族
と共に叶えることができ,家族も充実した時間が過ごせた
のではないかと考える.【まとめ】 私達は,最期まで患者
と家族が望む生活が送れるように,早期から患者を取り巻
く環境を把握し,家族にも多職種による支援を行うことが
重要である.
?ポスターセッション>
１．院内がんサロンの立ち上げ
～ピアサポーターとの共働～
鈴木 大介??，中井 正江??，北爪ひかり??
角田美登里?，林 昌子?，佐藤 浩二?
（１ 前橋赤十字病院 医療社会事業部）
（２ 同 看護部）
（３ 同 かんわ支援チーム）
【はじめに】 がん対策基本計画において,「地域がん診療連
携拠点病院の相談員は,当事者が心の悩みや体験を語り合
うような場を自主的に提供している活動を促進すること」
とされており,ピアサポートの必要性・重要性が明記され
ている.また,群馬県では『がんピアサポーター養成研修』,
および『派遣事業』を開始している.当院では昨年より院内
がんサロン立上げ準備をおこない,9月よりピアサポー
ター派遣事業を活用したサロンを開始することができた.
【サロン内容】 毎月第2木曜日の午後2時間で定期開催.
現在まで5回開催.参加人数は平均7.8名 (4～10名),平均
男女比は3.0:4.8(0～5:3～7),平均年齢62歳 (50～80
歳),がん種は,乳がん・肝臓がん・卵巣がんの順に多かった.
また,ピアサポーター数は,平均2.2名 (0～4名)だった.
サロンは全2部構成とし,第1部を院内多職種が講師のミ
ニ勉強会,第2部を語り合いの場としている.司会進行は
演者が実施.ピアサポーターは,他の参加者と同じ立場で
サロンに参加し,サロン後には病院担当者と振り返りをお
こない,活動報告書を記入している.【サロン終了時のア
ンケートより】 肯定的な意見として,「皆さん病気に執着
せず,前向きに生きている」,「とても和やかな雰囲気が心地
よかった」,「あの人(ピアサポーターの一人)に元気づけら
れた」などがあった.一方で,否定的意見として,「もっと話
したいことがあったけど,時間がなかった」,「特定の方の
トークの場とならないよう配慮してほしい」などがあった.
【ピアサポーターの活動報告より】 ?良い雰囲気だった」,
「連続参加者が数人いて良かった」という記入がある一方
で,「参加者全員が十分に話せたか不明」,「どういう声かけ
をしたらいいか困ることがある」などの記入もあった.
【考察・課題】 サロンでのピアサポーターの立場は前述の
通りで,積極的な傾聴,自身の体験談の語りなど,サロンの
雰囲気作りの一端を担っている.将来的には,参加者が自
主的にサロン運営をできるような働きかけが必要と考え
る.
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